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Оригинальные исследования
Население различных половозрастных групп имеет
разные степень восприимчивости к туберкулезной
инфекции и вероятность контакта с ее источниками,
что определет специфику противотуберкулезных ме-
роприятий для лиц различных пола и возраста, а так-
же необходимость проведения среди них целевых
программ борьбы с распространением данного забо-
левания [1]. В 2011 г. в Российской Федерации риск
заболевания туберкулезом для мужчин был в 2,6 раза
выше, чем для женщин [1], а в Красноярском крае
этот показатель составил 2,2 раза [2].
Наличие максимума удельного веса в молодом,
наиболее экономически активном возрасте как
у мужчин, так и у женщин отражает эпидемиологи-
ческое неблагополучие по туберкулезу и указывает
на сохранение условий для распространения болез-
ни в ближайшей перспективе, если не будет поддер-
живаться необходимый уровень противотуберкулез-
ных мероприятий [1].
Инфильтративный туберкулез легких (ИТЛ) на
протяжении многих лет занимает ведущее место
в структуре заболеваемости туберкулезом органов
дыхания [3, 4]. В последние годы происходит отно-
сительное увеличение доли данной формы специфи-
ческого процесса среди впервые выявленных боль-
ных [5]. Необходимо помнить и о том, что развитие
ИТЛ связано с высоким риском исходов в деструк-
тивные формы заболевания, нередко обусловливаю-
щие необходимость хирургического лечения и со-
ставляющие угрозу стойкой утраты трудоспособности
больных [6].
В этой связи актуально изучение различных ас-
пектов ИТЛ.
Целью исследования явилось изучение гендер-
ных особенностей впервые выявленного ИТЛ как
наиболее частой формы туберкулеза органов дыха-
ния.
Материалы и методы
Проанализированы истории болезни мужчин (n = 252)
и женщин (n = 147), лечившихся в стационаре Крас-
ноярского краевого противотуберкулезного диспан-
сера № 1 с впервые установленным диагнозом ИТЛ.
Изучались возрастной состав больных, их социальный
статус, образовательный уровень, жилищно-бытовые
условия, наличие контакта с больными туберкуле-
зом и его характер, наличие сопутствующих заболе-
ваний группы риска и вредных привычек; пути вы-
явления заболевания, его клиническая симптоматика,
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Резюме
Изучение гендерных особенностей впервые выявленного инфильтративного туберкулеза легких у мужчин (n = 252) и женщин (n = 147)
показало, что женщины заболевают чаще в самом репродуктивном возрасте (20–29 лет) и имеют большую частоту контакта с больными
туберкулезом. Пути выявления заболевания, его клинические проявления, частота нарушения сроков флюорографического обследова-
ния, позднее обращение за медицинской помощью не зависели от пола. Несмотря на меньшую протяженность поражения легочной
ткани у женщин, частота бактериовыделения у них не отличалась от таковой у мужчин, а множественная лекарственная устойчивость
возбудителя регистрировалась в 1,6 раза чаще, что свидетельствует о более высокой эпидемиологической опасности среди больных жен-
щин вследствие их более тесного контакта с детьми.
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рентгено-лабораторные данные, частота бактерио-
выделения (БВ), наличие лекарственной устойчи-
вости (ЛУ) возбудителя и ее характер.
Исследование соответствовало этическим стан-
дартам биоэтического комитета ГБОУ ВПО "Крас-
ноярский государственный медицинский универ-
ситет им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого" Минздрава
России, разработанным в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной ассоциации "Этичес-
кие принципы проведения научных медицинский
исследований с участием человека" с поправками
2000 г. и "Правилами клинической практики в Рос-
сийской Федерации", утвержденными Приказом
Минздрава РФ от 19.06.03 № 266.
Для определения подчинения закону нормального
распределения количественных данных использовал-
ся критерий Шапиро–Уилка. При уровне значимо-
сти p < 0,05 гипотеза о нормальности распределения
отвергалась. Количественные данные, полученные
в результате исследования, не подчинялись закону
нормального распределения, поэтому они представ-
лены в виде медианы (Me), 1-го и 3-го квартилей:
Me (Q1; Q3), где Q1 – 1-й квартиль, Q3 – 3-й квартиль.
Для долей рассчитывалась ошибка доли. Различия
между качественными (номинальными) признаками
оценивались с помощью критерия χ2. Нулевая гипо-
теза об отсутствии статистически значимых разли-
чий отвергалась при p < 0,05.
Результаты и их обсуждение
Me возраста пациентов была практически одинакова
(у мужчин – 39 (29; 50) лет, у женщин – 33 (25; 46) го-
да; р > 0,05). Как видно из табл. 1, максимальная до-
ля заболевших мужчин и женщин приходилась на
разные возрастные группы: у мужчин – 30–39 (23,4 ±
2,7 %) и 40–49 (23,4 ± 2,7 %) лет, а у женщин – 20–29
(33,3 ± 3,9 %) лет. Следовательно, женщины поража-
ются ИТЛ чаще в самый репродуктивный период,
что связано с гормональной перестройкой организ-
ма в этом возрасте, обусловленной беременностью,
родами [7, 8].
Анализ социального состава заболевших в за-
висимости от пола показал, что как у мужчин, так
и у женщин наиболее высока доля неорганизован-
ного населения: неработающие лица трудоспособ-
ного возраста (46,8 ± 3,1 % и 40,1 ± 4,0 % соответ-
ственно; р > 0,05), инвалиды (8,3 ± 1,7 % и 7,5 ±
2,2 % соответственно; р > 0,05), пенсионеры (5,6 ±
1,4 % и 2,2 ± 2,7 % соответственно; р < 0,05). Среди
мужчин достоверно чаще встречались лица рабочих
профессий (31,3 ± 2,9 % vs 17,0 ± 3,1 %; р < 0,001),
а среди женщин – служащие (15,0 ± 2,9 % vs 3,6 ±
1,2 %; р < 0,001), в т. ч. занятые в сфере здравоохра-
нения (5,4 ± 1,9 % vs 1,2 ± 0,7 %; р < 0,05) [9]. Доля
студентов среди мужчин составила 4,0 ± 1,2 %, среди
женщин – 8,2 ± 2,3 % (р > 0,05).
Изучение образовательного уровня заболевших
не выявило достоверных различий: среднее образо-
вание отмечено у 36,5 ± 3,0 % мужчин и 33,3 ± 3,9 %
женщин (р > 0,05), среднее специальное – у 32,1 ±
2,9 и 27,9 ± 3,7 % соответственно (р > 0,05), высшее
и неоконченное высшее – у 6,7 ± 1,7 и 11,6 ± 2,6 %
соответственно (р > 0,05). Следует отметить, что
у каждого 5-го больного как среди мужчин, так и сре-
ди женщин имелось лишь начальное и незакон-
ченное среднее образование; такой низкий образо-
вательный уровень отрицательно сказывался на
санитарной грамотности этой части больных [10].
Жилищно-бытовые условия у мужчин и женщин
были одинаковы – в частных домах проживали
60,3 ± 3,1 % мужчин и 61,2 ± 4,1 % женщин; в благо-
устроенных квартирах – 36,5 ± 3,0 % и 34,7 ± 3,9 %;
в общежитии – 3,2 ± 1,1 % и 4,1 ± 1,6 % соответ-
ственно. Семья достоверно чаще имелась у женщин
(68,0 ± 3,8 % vs 53,6 ± 3,1; р < 0,01).
Обращает на себя внимание более высокая часто-
та контакта с больными туберкулезом у женщин:
49,7 ± 4,1 % vs 39,3 ± 3,1 % у мужчин (р < 0,05), что
соответствует литературным данным [11]. При этом
у женщин чаще имел место семейный контакт
(33,3 ± 3,9 % vs 17,5 ± 2,4 % у мужчин; р < 0,001),
а у мужчин – в местах лишения свободы (7,9 ± 1,7 %
vs 1,4 ± 1,0 % у женщин; р < 0,05).
Заболевания группы риска имелись у 63,5 ± 3,0 %
мужчин и 44,9 ± 4,1 % женщин (р < 0,001). Сахарный
диабет встречался у 7,5 ± 1,7 % мужчин и 12,9 ±
2,8 % женщин (р > 0,05); язвенная болезнь желудка
и двенадцатиперстной кишки чаще наблюдалась
у мужчин (3,2 ± 1,1 % и 0,7 ± 0,7 % соответственно;
р < 0,05), равно как и хронические неспецифические
заболевания легких (35,7 ± 3,0 % и 25,2 ± 3,6 % соот-
ветственно; р < 0,05); вирус иммунодефицита чело-
века отмечен у 0,8 ± 0,6 % мужчин и 0,7 ± 0,7 % жен-
щин (р > 0,05); 2,0 ± 0,9 % заболевших мужчин
страдали психическими заболеваниями. Курили
83,3 ± 2,3 % мужчин и 51,0 ± 4,1 % женщин (р < 0,001),
злоупотребляли алкоголем 12,3 ± 2,1 % и 4,8 ± 1,8 %
соответственно (р < 0,01). Можно считать, что пре-
обладание сопутствующей патологии у мужчин во
многом связано с большей по сравнению с женщи-
нами частотой вредных привычек.
Активная форма туберкулеза выявлена у 56,7 ±
3,1 % мужчин и 54,4 ± 4,1 % женщин (р > 0,05), т. е.
пути выявления заболевания не зависели от пола
Таблица 1
Возрастно-половая структура впервые выявленных
больных ИТЛ (М ± m)
Возраст, годы Пол, абс. (%)
Мужчины, n = 252 Женщины, n = 147
18–19 13 (5,2 ± 1,4) 12 (8,2 ± 2,3)
20–29 56 (22,2 ± 2,6)* 49 (33,3 ± 3,9)
30–39 59 (23,4 ± 2,7) 31 (21,1 ± 3,4)
40–49 59 (23,4 ± 2,7) 24 (16,3 ± 3,0)
50–59 53 (21,0 ± 2,6) 20 (13,6 ± 2,8)
≥ 60 12 (4,8 ± 1,3) 11 (7,5 ± 2,2)
Примечание. * – достоверные различия между мужчинами и женщинами в данной воз-
растной группе (р < 0,05).
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заболевших. Анализ сроков предыдущего флюоро-
графического обследования показал, что 36,9 ± 3,0 %
мужчин и 32,0 ± 3,8 % женщин не проходили его
> 2 лет, что подтверждает низкий уровень их сани-
тарной грамотности [4, 10, 12].
Бессимптомно ИТЛ протекал у 31,0 ± 2,9 % муж-
чин и 33,3 ± 3,9 % женщин (р > 0,05); острое начало
наблюдалось у 28,2 ± 2,8 % и 30,6 ± 3,8 % (р > 0,05),
подострое – у 40,8 ± 3,1 % и 36,1 ± 4,0 % (р > 0,05) со-
ответственно. Следует отметить, что в срок до 1 мес.
после возникновения симптомов за медицинской
помощью обратились лишь 22,6 ± 2,6 % мужчин
и 24,5 ± 3,5 % женщин, при этом каждый 10-й боль-
ной, независимо от пола, не обращался > 3 мес.
Как видно из табл. 2, клинические проявления ИТЛ
у мужчин и женщин не имели существенных различий
при интоксикационном и бронхолегочном синдромах.
При аускультации измененный характер дыхания
встречался одинаково часто среди лиц обоих полов:
у мужчин – в 72,2 ± 2,8 %, у женщин – в 68,7 ± 3,8 %
(р > 0,05) случаев, при этом у мужчин чаще выслу-
шивались сухие локализованные хрипы (9,9 ± 1,9 %
vs 4,8 ± 1,8 %; р < 0,05), а у женщин – влажные рас-
сеянные (5,4 ± 1,9 % vs 1,2 ± 0,7 %; р < 0,05).
Изучение гемограмм больных показало отсут-
ствие различий в частоте лейкоцитоза у мужчин
и женщин (21,8 ± 2,6 % vs 16,3 ± 3,0 % соответствен-
но; р > 0,05); моноцитоз чаще наблюдался у мужчин
(31,0 ± 2,9 % vs 19,0 ± 3,2 %; р < 0,01). Увеличение
скорости оседания эритроцитов (СОЭ) (> 30 мм / ч)
наблюдалось одинаково часто: 44,0 ± 3,1 % у мужчин
и 44,2 ± 4,1 % – у женщин (р > 0,05), Me СОЭ также
не имела различий (24 (9,3; 45,0) и 26 (12; 44) соот-
ветственно; р > 0,05).
Сочетание поражения легких с внелегочной
локализацией наблюдалось у 10,3 ± 1,9 % мужчин
и 9,5 ± 2,4 % женщин (р > 0,05).
У женщин, больных ИТЛ, чаще (см. рисунок),
чем у мужчин, определялись ограниченные (1–2 сег-
мента) поражения (49,7 ± 4,1 % vs 38,9 ± 3,1 % соот-
ветственно; р < 0,05), а у мужчин, наоборот, преобла-
дали процессы, занимающие 1 долю легкого (46,0 ±
3,1 % vs 34,0 ± 3,9 % соответственно; р < 0,05), что,
вероятно, связано у последних с более частым нали-
чием сопутствующих заболеваний группы риска
и вредных привычек. Специфический процесс, за-
хватывающий > 1 доли легкого, встречался у 15,1 ±
2,3 % заболевших мужчин и у 16,3 ± 3,0 % женщин
(р > 0,05). Несмотря на то, что распад легочной тка-
ни констатировался одинаково часто у мужчин
и женщин (71,4 ± 2,8 % и 67,3 ± 3,9 % соответствен-
но; p > 0,05), бронхогенное обсеменение чаще встре-
чалось у мужчин (40,1 ± 3,1 % vs 29,3 ± 3,8 % соответ-
ственно; р < 0,05).
Частота БВ не зависела от пола, составив 74,2 ±
2,8 % у мужчин и 72,1 ± 3,7 % у женщин (p > 0,05)
(см. рисунок). Однако у мужчин оно чаще носило
массивный характер: удельный вес БВ, установлен-
ного методом люминесцентной микроскопии, у муж-
чин был выше, чем у женщин (74,9 ± 3,2 % vs 63,8 ±
4,7 % соответственно; р < 0,05).
Первичная ЛУ микобактерий туберкулеза опре-
делялась у мужчин в 48,0 ± 3,7 %, у женщин – в 51,4 ±
4,9 % случаев (р > 0,05). Особого внимания заслужи-
вает анализ структуры первичной ЛУ микобактерий
туберкулеза у больных ИТЛ: монорезистентность
Таблица 2
Частота клинических проявлений ИТЛ 
у мужчин и женщин (М ± m)
Клинические Пол, абс. (%) р
симптомы мужской, n = 252 женский, n = 147
Слабость 91 (36,1 ± 3,0) 52 (35,4 ± 3,9) > 0,05
Субфебрильная 
температура 38 (15,1 ± 2,3) 16 (10,9 ± 2,6) > 0,05
Фебрильная 
температура 49 (19,4 ± 2,5) 34 (23,1 ± 3,5) > 0,05
Потливость 25 (9,9 ± 1,9) 6 (4,1 ± 1,6) < 0,05
Похудание 69 (27,4 ± 2,8) 33 (22,4 ± 3,4) > 0,05
Кашель сухой 36 (14,3 ± 2,2) 22 (15,0 ± 2,9) > 0,05
Кашель с мокротой 97 (38,5 ± 3,1) 50 (34,0 ± 3,9) > 0,05
Боли в грудной клетке 48 (19,0 ± 2,5) 28 (19,0 ± 3,2) > 0,05
Одышка 61 (24,2 ± 2,7) 25 (17,0 ± 3,1) > 0,05
Кровохарканье 12 (4,8 ± 1,3) 6 (4,1 ± 1,6) > 0,05
Рисунок.
Характеристика ИТЛ
у мужчин и женщин
Примечание: * – различия
между женщинами
и мужчинами 
достоверны, 
р < 0,05.
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встречалась одинаково часто у мужчин и женщин
(9,9 ± 2,2 % и 7,6 ± 2,6 % соответственно; р > 0,05),
полирезистентность преобладала у мужчин (17,7 ±
2,8 % vs 8,6 ± 2,7 % соответственно; р < 0,05), а мно-
жественная ЛУ – у женщин (35,2 ± 4,7 % и 20,4 ±
3,0 % соответственно; р < 0,05). Следует отметить,
что показатели первичной ЛУ микобактерий тубер-
кулеза при ИТЛ значительно выше, чем приводится
в литературе [6, 13–15], равно как и частота множе-
ственной ЛУ [3], что подтверждает неблагополучную
эпидемическую ситуацию по туберкулезу на терри-
тории Красноярского края.
Заключение
Констатированы следующие гендерные особенно-
сти ИТЛ: женщины чаще заболевают в молодом,
самом репродуктивном возрасте (20–29 лет) и кон-
тактируют с больными туберкулезом, тогда как у муж-
чин чаще отмечается наличие сопутствующих за-
болеваний группы риска и вредных привычек.
Высокий удельный вес лиц с низким образователь-
ным уровнем как среди мужчин, так и среди жен-
щин, косвенно подразумевающий их низкую сани-
тарную грамотность, подтверждается нарушением
декретированных сроков прохождения флюорогра-
фического обследования у каждого 3-го больного
и обращением за медицинской помощью у каждого
10-го лишь спустя 3 мес. после появления симпто-
мов заболевания. Пути выявления заболевания, рав-
но как и его симптоматика, не зависели от пола.
Несмотря на больший удельный вес ограниченных
процессов у женщин, частота распада легочной тка-
ни и БВ у них не отличалась от таковой у мужчин.
При отсутствии зависимости частоты БВ от пола
у мужчин она носила более массивный характер,
а у женщин в 1,6 раза чаще встречалась множествен-
ная ЛУ микобактерий туберкулеза. Последнее сви-
детельствует о более высокой эпидемиологической
опасности среди женщин вследствие их более тесно-
го контакта с детьми.
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